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最 終 講 義  
 『臨床から基礎へ  そして臨床へ』  
 
 東北大学大学院医学系研究科心臓血管外科  
                田林  晄一  
 
 日本胸部外科学会の全国統計によると、心臓血
管外科の手術数は毎年増加している。 2008 年の
手術症例数は 56,435 例で、疾患別では虚血性心
疾患が減少し、先天性心疾患はほぼ同数、弁膜症
と胸部大動脈瘤は増加傾向にあり、最近 7 年間の
病院死亡率は 5%前後である。われわれの教室の
症例数も同様に増加しつつあり、 2009 年は 230
例で、最近 7 年間の病院死亡率は 2～ 4%と全国
平均より良好な結果であった。  
 日本の心臓血管外科手術成績を、世界で最も優
れ て い る と い わ れ る 米 国 の も の と 粗 死 亡 率 で 比
較すると、虚血性心疾患と弁膜症はほぼ同様で、
胸 部 大 動 脈 瘤 で は 日 本 の 成 績 が 米 国 よ り 良 好 な
結果となっている ｡このように日本の心臓血管外
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科手術成績が良好となった背景としては、 1）心
筋保護の進歩、2）体外循環・補助循環の進歩、3）
先進医療機器の開発、 4）症例数の集積と統計学
的分析に基づく手術結果の分析、 5）新たな手術
手技の開発、 6）綿密な周術期管理等が考えられ
る。しかし、他臓器疾患の治療成績と比較すると
いまだ不良であり、今後解決すべき様々な課題が
ある。その代表的なものとして 1）重症心不全の
治療、2）術中の脳・脊髄保護、3）心臓・血管代
用物の自己組織との共存化促進、 4）心臓・血管
代用物の時間的変性、 5）高齢化に伴う新たな低
侵襲治療法の開発等があげられる。これらの課題
に対する取り組みとして  “臨床医を中心とした
橋渡し研究”、つまり『臨床から基礎へ、そして
臨床へ』という理念を重視してきました。この流
れは臨床上の問題点の打開策の探求から始まり、
臨床に即した実験モデルの作製、有効性と副作用
の有無の確認、そして臨床応用である。  
 臨 床 上 の 問 題 点 を 究 明 す る に あ た っ て 重 要 な
ことは 1）専門領域に囚われない広い視野を持つ、
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2）多くの情報に対し敏感にアンテナを張り巡ら
す、3）関心ある事象の丁寧なデータ収集、4）集
積したデータのこまめな整理等が考えられる。  
 実験モデルの作製に関しては 1）臨床に即した
モデル、2）臨床応用が可能な素材の使用、3）修
練 医 の 心 臓 血 管 外 科 的 手 技 の 学 習 と な る モ デ ル
の作製を重視してきた。これまで様々な実験を施
行してきたが、臨床応用に至った、また至りつつ
ある研究テーマは 5 つある。  
1．周術期脊髄障害予防を目的とした硬膜外冷却  
法の開発：胸腹部大動脈瘤術後の対麻痺予防  
を目的とした硬膜外冷却により脊髄の局所的  
冷却が得られ、本法を施行した症例の脊髄障  
害発生率は 2.9%と未使用群に比して低値で  
あった。  
2．心臓血管再手術時の安全性向上を目的とした  
生体吸収性素材を用いた代用心膜の開発：心臓  
手術後の癒着防止を目的として、吸収性素材の  
ゼラチンを用いた代用心膜を開発し、癒着防止  
が実験的および臨床的に証明され、臨床治験を  
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行った後に商品化する予定である。  
3．人工血管と自己組織の共存化促進を目的とし
た血管吻合部補強法の開発：人工血管と自己組
織の共存性低下は剪断応力、吻合部治癒機転、
大 動 脈 壁 中 膜 の 変 性 に 伴 う 吻 合 部 支 持 力 が 関
係している。それらの影響を是正する目的で塩
基 性 線 維 芽 細 胞 増 殖 因 子 包 含 ／ ゼ ラ チ ン コ ー
ト生体吸収性フェルトを開発し、実験的にその
有用性が確認された。臨床的に無作為比較試験
を施行しているが、従来と異なる発想でその有
用性が期待されている。  
4．脊髄幹細胞誘導による人工血管感染予防に関
する研究：移植人工血管感染の発生頻度は 1～
3%であるが、一旦発症すると治療成績は不良
となり、死亡率は 25～ 75%と報告されている ｡
実 験 的 に 塩 基 性 線 維 芽 細 胞 増 殖 因 子 と
granulocyte-st imulating factor  (G-CSF) の
投 与 に よ り 人 工 血 管 周 囲 の 毛 細 血 管 網 の 増 加
が人工血管感染を予防することが確認され、臨
床 的 に 前 向 き 無 作 為 比 較 試 験 を 施 行 し て い る
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が、治療抵抗性の予防法として有用と考えてい
る。  
5． 冠 動 脈 バ イ パ ス グ ラ フ ト の 狭 窄 予 防 法 の 開
発：冠動脈バイパスグラフトの狭窄は使用する
グラフトの種類により異なるが、大伏在静脈を
用いた場合は術後 10 年で 50～ 75%の狭窄が発
生すると報告されている。その予防法として局
所的ラパマイシン徐放法を考案し、実験的にそ
の 有 効 性 を 確 認 し て 臨 床 的 に 前 向 き 比 較 試 験
を行っている。ラパマイシンは細胞有糸分裂の
休 止 期 か ら 合 成 期 へ の 細 胞 周 期 の 進 展 阻 害 と
平滑筋の内膜側への遊走抑制作用を有し、それ
ら の 働 き が 狭 窄 予 防 に 有 効 で あ っ た と 推 察 し
ている。  
 これらの実験研究は全て大学院生の実施した  
もので、またモデル作製にあたっては将来臨床的  
に必要とされる開・閉胸操作、血管吻合法等が含  
まれており、心臓血管外科学の実習面でも有用で  
あったと思われる。  
 『知性の発現、実行、継続』は科学者に与えら  
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れた命題であり、各科学者の専門性、性格、嗜好  
により様々な形があってよいと思う。私は臨床医  
という立場から、臨床を最重要視した『知性の発  
現、実行、継続』を追い続けてきた。この流れは  
臨床医と修練医の学習、早期臨床応用の観点から  
も有意義であったと考えている。  
 今後、東北大学、特に医学系研究科が『知性の  
発現、実行、継続』の現場として益々発展するこ  
とを祈念して私の最終講義を終えたい。  
 
 
 
